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STELLUNGNAHME DER KOMMUNALAUFSICHTSBEHORDE

Zuschussprogramme

1. KURZANGABEN ZUM VORHABEN

Name des Forderprogramms, ggf. Aktenzeichen/Vorgangsnummer (sofern bereits bekannt)

Name, Anschrift der antragstellenden Kommune

Vorhabensbezeichnung

Ort des Vorhabens Antrag vom
. Tag/Monat/Jahr . Tag/Monat/Jahr
geplante zeitliche Durchfiihrung des Vorhabens von bis
Beantragte Zuwendung ‘ ‘ Euro
Geplante Gesamtkosten des Fordervorhabens ‘ ‘ Euro

2. STELLUNGNAHME DER KOMMUNALAUFSICHTSBEHORDE ZUR FINANZIERUNG DES FORDERVORHABENS

Sind die Gesamtkosten des Férdervorhabens unter Einbezug der beantragten Zuwendung im Haus- D Ja D Nein
haltsplan veranschlagt?

Sind die aus dem Férdervorhaben resultierenden Folgekosten fir die Gebietskorperschaft tragbar? D Ja D Nein

Bemerkungen

UNTERSCHRIFT DER KOMMUNALAUFSICHTSBEHORDE

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (Druckbuchstaben)

EUROPAISCHE UNION

ESIF

Europdische Struktur- unc
Investitionsfonds Stellungnahme der KAB — EX-0-006-20170428 (Stand: 26.04.2018)

D
SACHSEN-ANHALT




	Name Förderprogramm: 
	Name und Anschrift: 
	Vorhabensbezeichnung: 
	Ort des Vorhabens: 
	Antragsdatum: 
	Beginn Durchführung: 
	Ende Durchführung: 
	beantragte Zuwendung: 
	Gesamtkosten Vorhaben: 
	Gesamtkosten: Off
	Folgekosten: Off
	Förderprogramm: 
	Ort Datum: 
	Name Unterzeichner: 


